
附件2
[bookmark: _GoBack]广元市2023年医疗服务项目价格调减方案（征求意见稿）
	序号
	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外
内容
	计价
单位
	说明
	广元拟调价格（元）

	
	
	
	
	
	
	
	三甲
医院
	三乙
医院
	二甲
医院
	二乙
医院
	二乙以下医院

	1
	210300001
	X线计算机体层（CT）平扫
	
	
	每个部位、次
	
	
	
	
	
	

	2
	210300001-1
	普通CT平扫
	
	
	每个
部位
	
	89
	71 
	53 
	36 
	35 

	3
	210300001-2
	螺旋CT平扫
	
	
	每个
部位
	
	118
	101 
	83 
	65 
	65 

	4
	210300001-3
	单次多层CT平扫
	
	
	每个
部位
	
	196
	180 
	165 
	149 
	143 

	5
	210300001-4
	三维重建
	
	
	次
	
	30
	27 
	24 
	21 
	21 

	6
	210300001-5
	使用心电或呼吸门控设备
	包括磁共振
	
	次
	
	12
	9 
	6 
	3 
	3 

	7
	210300002
	X线计算机体层（CT）增强扫描
	
	
	每个
部位
	
	
	
	
	
	

	8
	210300002-1
	普通CT增强扫描
	
	
	每个
部位
	
	115
	95 
	71 
	47 
	47 

	9
	210300002-2
	螺旋CT增强扫描
	
	
	每个
部位
	
	148
	124 
	101 
	77 
	77 

	10
	210300002-3
	单次多层CT增强
扫描
	
	
	每个
部位
	
	178
	154 
	130 
	107 
	107 

	11
	210300003
	脑池X线计算机体层（CT）含气造影
	含临床操作
	
	每个
部位
	
	136
	124 
	112 
	101 
	101 

	12
	250405003
	食入物变应原筛查
	指各种免疫学方法
	
	项
	
	22
	20 
	19 
	17 
	17 

	13
	320500009
	经皮主动脉气囊反搏动术（IABP）
	含主动脉气囊植入、反搏动治疗、气囊取出；不含心电、压力连续示波监护
	主动脉内反搏动球囊导管
	小时
	
	43
	39 
	36 
	32 
	32 



备注：所有调整项目各价格要素应与省基准库项目一致。
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